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Гіперпроліферативні захворювання ендометрія у пацієнток дітородного віку є однією з основних причин зниження 
фертильності і ризику розвитку онкологічної патології. Дана публікація присвячена актуальній проблемі, а саме локальній 
гіперплазії ендометрія, тобто поліпам ендометрія, що потребує на сьогодні ретельного вивчення й удосконалення методів 
діагностики та лікування даної патології з метою збереження репродуктивної функції. Метою наукового пошуку є огляд 
літератури, присвяченої факторам ризику, етіології та патогенезу розвитку поліпів ендометрія, ролі хронічного ендометриту в 
розвитку локальної гіперплазії ендометрія у жінок репродуктивного віку. Провідними ланками етіопатогенезу даної патології є 
естрогенна стимуляція, що поєднується з недостатністю прогестерону, гормон-незалежна проліферація, хронічне запалення, 
патологічний неоваскулогенез, а також порушення імунного статусу в ендометрії. Дослідження маркерів апоптозу, проліферації, 
рецепторного статусу і оксидативного стресу для визначення інтенсивності проліферативних процесів ендометрія дозволить 
удосконалити тактику ведення пацієнтів, а розробка на цій основі нових методів прогнозування, корекції та профілактики поліпів 
ендометрія сприятиме попередженню рецидиву патології і збереженню репродуктивного здоров’я жінок. Крім того, досліджено 
роль мікробного та вірусного агентів у розвитку неатипової гіперплазії ендометрія у жінок фертильного віку, особливості експресії 
рецепторів стероїдних гормонів у патологічно зміненому ендометрії. Оцінено роль ехографічних та гістероскопічних методів 
діагностики поліпів ендометрія. Проведено оцінку впливу поліпів ендометрія на репродуктивну функцію. 
Ключові слова: поліп ендометрія; стероїдний рецептор; хронічний ендометрит; естроген; прогестерон; локальна 
гіперплазія ендометрія.
ПОЛИПЫ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА – СОВРЕМЕННЫЙ ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕ-
СКИЙ ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Гиперпролиферативные заболевания эндометрия у пациенток детородного возраста являются одной из основных 
причин снижения фертильности и риска развития онкологической патологии. Данная публикация посвящена актуальной 
проблеме, а именно локальной гиперплазии эндометрия, то есть полипам эндометрия, что требует на сегодняшний день 
тщательного изучения и совершенствования методов диагностики и лечения данной патологии с целью сохранения ре-
продуктивной функции. Целью научного поиска является обзор литературы, посвященной факторам риска, этиологии и 
патогенезу полипов эндометрия, роли хронического эндометрита в развитии локальной гиперплазии эндометрия у женщин 
репродуктивного возраста. Ведущими звеньями этиопатогенеза данной патологии являются эстрогенная стимуляция, которая 
сочетается с недостаточностью прогестерона, гормон-независимая пролиферация, хроническое воспаление, патологический 
неоангиогенез, а также нарушения иммунного статуса в эндометрии. Исследование маркеров апоптоза, пролиферации, 
рецепторного статуса и оксидативного стресса для определения интенсивности пролиферативных процессов эндометрия 
позволит усовершенствовать тактику ведения пациентов, а разработка на этой основе новых методов прогнозирования, 
кор рекции и профилактики полипов эндометрия будет способствовать предотвращению рецидивирования патологии и 
сохранению репродуктивного здоровья женщин. Кроме того, представлена  информация о роли микробного и вирусного 
агентов в развитии неатипичной гиперплазии эндометрия у женщин фертильного возраста, особенности экспрессии рецеп-
торов стероидных гормонов в патологически измененном эндометрии. Оценена роль эхографических и гистероскопических 
методов диагностики полипов эндометрия. Проведена оценка влияния полипов эндометрия на репродуктивную функцию. 
Ключевые слова: полип эндометрия; стероидный рецептор; хронический эндометрит; эстроген; прогестерон; локаль-
ная гиперплазия эндометрия.
ENDOMETRIAL POLYPS IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE – A MODERN ETIOPATHOGENETIC VIEW OF THE 
PROBLEM (LITERATURE REVIEW)
Hyperproliferative diseases of the endometrium in patients of childbearing age is one of the main causes of decreased fertility and 
the risk of developing oncological pathology. This publication is devoted to an urgent problem, namely, local endometrial hyperplasia, 
that is, endometrial polyps, which today requires a thorough study and improvement of methods for diagnosing and treating this 
pathology in order to preserve reproductive function. The aim of the scientific search is to review the literature on risk factors, etiology 
and pathogenesis of endometrial polyps, the role of chronic endometritis in the development of local endometrial hyperplasia in 
women of reproductive age. The leading links in the etiopathogenesis of this pathology are estrogenic stimulation, which is combined 
with progesterone deficiency, hormone-independent proliferation, chronic inflammation, pathological neoangiogenesis, and impaired 
immune status in the endometrium. Study of markers of apoptosis, proliferation, receptor status and oxidative stress to determine 
the intensity of proliferative endometrial processes will improve tactics of patient management, and development on this basis of new 
forecasting methods, treatment and prevention of endometrial polyps will help prevention of recurrence of pathology and preservation 
of the reproductive health of women. In addition, information is presented on the role of microbial and viral agents in the development 
of atypical endometrial hyperplasia in women of fertile age, and on the features of the expression of steroid hormone receptors in 
the pathologically altered endometrium. The role of echographic and hysteroscopic methods for diagnosing endometrial polyps was 
evaluated. The assessment of the effect of endometrial polyps on reproductive function was carried out. 
Key words: endometrial polyp; steroid receptor; chronic endometritis; estrogen; progesterone; local endometrial hyperplasia.
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Гіперплазія ендометрія (ГЕ) у жінок репродуктивного віку 
є потенційною причиною зниження фертильності і ризику 
розвитку онкозахворювань [1]. Патологія ендометрія скла-
дає значну частку у структурі гінекологічної захворюваності 
та є однією з найчастіших причин госпіталізації [2–4]. Поліпи 
ендометрія (ПЕ) – це доброякісні локалізовані ураження 
ендометрія, що містять залози та строму і найчастіше 
виявляються у жінок репродуктивного віку, складаючи при-
близно 17,5 % [5–7]. Поліпи ендометрія – це доброякісна 
неатипова локальна гіперплазія ендометрія, що містить 
залози та строму [3, 8]. Можуть виникати як поодинокі, 
так і множинні ураження, а їх розмір може становити від 
міліметрів до сантиметрів [3, 9]. Іноді поліпи ендометрія 
містять волокна гладких м’язів, крім залоз та строми, і їх 
називають аденоміоматозними поліпами [10]. Поширеність 
поліпів ендометрія коливається від 7,8 до 34,9 % [11–13]. 
Деякі дослідження повідомляють, що поширеність поліпів 
ендометрія вища у безплідних жінок [6–11]. У літературних 
джерелах [6, 15, 16] відзначається велике число випадків 
рецидивування простої гіперплазії ендометрія (0,25–64,7 %) 
(особливо у жінок із запальними захворюваннями та пору-
шенням функції яєчників), що, зважаючи на онконасторо-
женість, часто стає вирішальним у виборі гістеректомії [17] 
у жінок репродуктивного віку. Виникнення рецидивів поліпів 
ендометрія (44,1–64,7 %) і онконастороженість (до 45,1 %) 
є сприяючими факторами щодо вибору радикальних опе-
ративних втручань, що, відповідно, позбавляє можливості 
реалізації репродуктивної функції [5, 18–21]. 
Варто зазначити, що в останні роки змінюється погляд 
на патогенез гіперпластичних і неопластичних захворю-
вань органів репродуктивної системи. Основним етіоло-
гічним чинником розвитку гіперпроліферативних процесів 
ендометрія є порушення гормонального гомеостазу за 
рахунок підвищення рівня естрогенів (проліферація ендо-
метрія) на тлі зниження прогестерону та зміни чутливості 
ендометрія до дії гормональних стимулів [5, 22].
Поліпи ендометрія рідко діагностуються до менархе 
[19], що свідчить про те, що естрогенна стимуляція ен-
дометрія відіграє вирішальну роль у патогенезі поліпів 
ендометрія [21, 22]. Вік після 35 років, гіпертонія, ожи-
ріння та діабет – відомі фактори ризику розвитку поліпів 
ендометрія [6, 7, 19, 24]. Серед цих факторів вік є чи не 
найвагомішим фактором ризику. Існує взаємозв’язок між 
поліпами ендометрія і такими іншими доброякісними гі-
некологічними захворюваннями, як поліпи шийки матки 
та ендометріоз [12, 13, 25]. 
Зміна концентрації статевих гормонів не є обов’язковою 
умовою для виникнення гіперпластичних процесів ендо-
метрія. Відсутність або низька експресія рецепторів 
стероїдних гормонів у тканині ендометрія більш ніж у 
половині випадків сприяє повному клінічному одужанню 
та регресу морфологічних показників [4, 6, 25, 27–29]. 
Відомо, що жінки, які використовують тамоксифен, ма-
ють більш високий ризик розвитку поліпів ендометрія, і 
поширеність поліпів серед них становить від 30 до 60 % 
[30]. Такі молекулярні механізми, як надмірна експресія 
рецепторів естрогену та прогестерону, ароматаза ендо-
метрія, підвищена експресія білка В-клітинної лімфоми та 
мутації в генах HMGIC та HMGI [Y] [31–33] також беруть 
участь у розвитку поліпів ендометрія [34].
Деякі класичні морфологічні підходи допускають факт 
розвитку ПЕ в місцях осередкової базальної гіперпла-
зії ендометрія, де виникають локальні потовщення за 
рахунок стромально-залозистої гіперплазії [6, 12], що 
може пояснити схожість двох різних проліферативних 
патологій. Якщо дифузна гіперплазія розвивається на тлі 
гормонального дисбалансу, то для локальної гіперплазії 
пусковим механізмом є наявність травматичного по-
шкодження ендометрія, наприклад внаслідок наявності 
стороннього тіла (ВМС) в порожнині матки, чи пошкоджу-
вальна дія хронічного запального процесу (найчастіше 
трубний кут внаслідок хронічного сальпінгоофориту та 
цервікальний канал внаслідок цервіциту). Локальне 
потовщення ендометрія на місці пошкодження чи дії за-
пального агента перетворюється внаслідок посиленої 
проліферації в локальну гіперплазію, а надалі у поліп 
ендометрія [1, 6, 19, 35].
Важливу роль у патогенезі розвитку локальної гіпер-
плазії ендометрія відіграє хронічне запалення, що стиму-
лює гормон-незалежну клітинну проліферацію, пригнічен-
ня процесів апоптозу, активацію пухлинних факторів росту, 
інвазії, пухлинного ангіогенезу та неоваскулогенезу [6, 19, 
20, 30]. Трансформація запального процесу відбувається 
завдяки хронічній лейкоцитарній інфільтрації. Хронічне 
запалення провокує розвиток дистрофічних змін епітелію, 
інфільтрацію строми лейкоцитами та руйнування між-
клітинних контактів, що, у свою чергу, сприяє зменшенню 
герметичної функції епітелію та порушенню диференціації 
епітеліальних клітин у процесі метаплазії. Цей процес 
супроводжується порушенням місцевого гуморального 
імунітету [6, 7, 9]. Ключову роль в канцерогенезі відіграє 
оксидативне пошкодження ДНК в клітинах, що характерно 
для запалення. Дослідження мікробного спектра у жінок з 
ГЕ свідчать, що у 62,3 % пацієнток репродуктивного віку 
виявлено патогенну неспецифічну мікрофлору в порож-
нині матки при відсутності лабораторних, ультразвукових 
та патоморфологічних маркерів запального процесу в 
ендометрії [5, 21–24, 26–30].
У відомому дослідженні, проведеному В. Є. Радзин-
ським і співавт. (2017), питома вага аутоімунного ендоме-
триту склала 28,4 % (n=98) від загального числа пацієнток 
із порушеннями в репродуктивній системі (n=345) [30, 
34]. Водночас недостатньо вивчено питання вірусного 
інфікування та його роль у розвитку поліпів ендометрія. 
Встановлено, що наявність хронічного ендометриту коре-
лює зі збільшенням шансів розвитку поліпів ендометрія 
(ОR – 1,85 % CI – 1,3–2,8). При фіброзі строми на тлі 
хронічного ендометриту ризик розвитку поліпів ендоме-
трія зростає вдвічі [1, 3, 11, 26, 30]. 
У пацієнтів із симптоматичними поліпами ендометрія 
зазвичай спостерігаються аномальні маткові кровотечі, 
однак більшість поліпів безсимптомні і виявляються 
випадково [1, 3, 11]. Диференційна діагностика гіпер-
пластичних поліпів ендометрія має вирішальне значення 
у визна ченні тактики лікування пацієнток. На сьогодні 
ехографія є провідним методом діагностики захворювань 
органів малого таза [13, 36–42]. Вимірювання величини 
передньо-заднього розміру серединного М-ехо має най-
більше прогностичне значення при патологічних станах 
ендометрія. Діагностичні методи, які зазвичай викорис-
товують для діагностики поліпів ендометрія, включають 
двовимірну трансвагінальну сонографію (2D TVUS), 
3-вимірну трансвагінальну сонографію (3D TVUS), со-
нографію із сольовою інфузією (SIS), гістеросальпінго-
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графію (HSG) та гістероскопію [40–44]. Методом вибору 
ультразвукової діагностики (УЗД) при гіперпроліфератив-
них станах ендометрія є трансва гінальна ехографія, яка 
передбачає застосування висо кочастотних датчиків, що 
забезпечує кращу візуалізацію акустичного відображення 
від ендометрія [13, 41–45].
Поліп ендометрія, як правило, має вигляд гіперехо-
генної маси ендометрія з правильними контурами, що 
частково або повністю займає порожнину матки [13]. Іноді 
в поліпі можуть візуалізуватися кістозні простори [46]. Ви-
конання сонографії в проліферативній фазі менструаль-
ного циклу часто дає найбільш надійні результати (рівень 
доказовості В) [41, 47]. За допомогою 2D TVUS можна 
точно виявити поліпи ендометрія [41–42]. У великому 
рандомізованому дослідженні 793 жінок було виявлено, 
що чутливість, специфічність, позитивна прогностична 
цінність (PPV) та негативна прогностична цінність (NPV) 
2D TVUS при виявленні поліпів ендометрія становлять 86, 
94, 91 та 90 % відповідно [42]. Додавання доплерографії 
з кольоровим картуванням може поліпшити діагностичні 
можливості 2D TVUS. У деяких дослідженнях доплеро-
графія з кольоровим потоком підвищує чутливість 2D 
TVUS із 91 до  97 % [42].
Порівняно з 2D-сонографією, 3D TVUS із доплерогра-
фією з кольоровим потоком дозволяє вимірювати об’єм 
ендометрія, а також показники васкуляризації ендометрія 
та підслизового шару. Деякі дослідження припускають, що 
використання комбінації ехогенності, товщини та об’єму 
ендометрія з 3D TVUS може бути кращим, ніж одноразові 
вимірювання за допомогою 2D TVUS для виявлення по-
ліпів ендометрія [41–43]. На відміну від них, інші показали, 
що неконтрастний 3D TVUS не обов’язково збільшує 
виявлення поліпів ендометрія порівняно з 2D TVUS. До-
давання внутрішньоматкового контрасту (фізіологічний 
розчин або гель) підвищує точність діагностики 2D TVUS 
та 3D TVUS. Додаткові переваги SIS включають оцінку 
інших аномалій порожнини матки, таких як лейоміоми 
або спайки, та оцінку мюллерових аномалій, якщо це 
необхідно [39, 42, 47, 48]. Недоліки інфузійної сонографії 
пов’язані з дискомфортом пацієнта, спричиненим вве-
денням або витоком рідини [49], а також теоретичним 
ризиком інфікування [50]. 
Гістеросальпінгографія (HSG) дозволяє проводити 
візуалізацію цервікального каналу, порожнини матки та 
маткових труб з ін’єкцією контрастних речовин за допо-
могою флюороскопічної візуалізації. Як правило, доступ 
до цервікального каналу або порожнини ендометрія здій-
снюється за допомогою асептичної техніки. Невеликий 
об’єм (10–30 мл) контрастної речовини вводять під час 
переривчастої флюороскопії для візуалізації структур, які 
слід зобразити. Іноді при підозрі на патологію ендометрія 
можна отримати зображення після дренажу [43]. HSG 
має високу чутливість (98 %), але низьку специфічність 
(34,6 %) та PPV (28,6 %) порівняно з гістероскопією для 
поліпів ендометрія [43, 46, 48, 51–52].
Гістероскопія з керованою біопсією вважається зо-
лотим стандартом діагностики поліпів ендометрія. Гіс-
тероскопія також полегшує оцінку розміру, кількості та 
судинних характеристик поліпів ендометрія [51, 52]. До 
звичайного використання гістероскопії для діагностики 
поліпів ендометрія використовували сліпе розширення та 
кюретаж [50]. Однак ця методика спричиняла фрагмента-
цію поліпів, ускладнюючи гістологічну діагностику. Низька 
чутливість від 8 до 46 % та NPV від 7 до 58 % відбору 
зразків сліпого ендометрія порівняно з гістероскопією з 
керованою біопсією [47] свідчить про те, що попередню 
методику не слід застосовувати для діагностики поліпів 
ендометрія.
Вітчизняні вчені (А. В. Бойчук і співавт., 2019) ствер-
джують, що одним із ключових факторів успішного настан-
ня вагітності є стан ендометрія в період вікна імплантації, 
коли проходить активація процесів апоптозу в ендометрії 
і їх наявність виступає в ролі біологічного маркера адек-
ватно підготовленого до імплантації ендометрія [6, 11]. 
Взаємодія між ембріоном та рецептивним ендометрієм 
зумовлює важливу складову ранньої імплантації, що 
згодом впливає на плацентацію та продовження здорової 
вагітності [48, 49, 52]. Вважається, що патологічні утвори, 
такі як поліпи, лейоміоми або синехії, можуть порушити 
процес імплантації [52, 53]. Хоча ізольоване безпліддя, 
пов’язане з маткою, можна виявити у 2–3 % безплідних 
жінок, внутрішньоутробні ураження можуть бути виявлені 
приблизно у 40–50 % субфертильних чи безплідних жінок 
[53]. Попередні дослідження показали, що резекція по-
ліпів ендометрія може сприяти збільшенню природного 
зачаття, а також збільшенню частоти вагітності при за-
стосуванні допоміжних репродуктивних технологій [45, 
47, 53]. Хірургічну резекцію поліпів ендометрія рекомен-
дують пацієнтам із безпліддям до початку лікування з 
метою збільшення частоти випадків природного зачаття 
або покращення результатів застосування допоміжних 
репродуктивних технологій. Гістероскопічна поліпектомія 
залишається золотим стандартом хірургічного лікування. 
Природний перебіг поліпів ендометрія недостатньо 
вивчений. Вважається, що невеликі поліпи ендометрія 
(<10 мм) спонтанно регресують приблизно у 25 % випад-
ків. Роль медикаментозного лікування у випадку поліпів 
ендометрія обмежена [7, 12, 13]. Внутрішньоматкові при-
строї, що містять левоноргестрел, використовувались для 
зменшення частоти рецидивування поліпів ендометрія 
[6]. Застосовують також агоністи гонадотропних рилізинг-
гормонів як допоміжне лікування перед гістероскопічною 
резекцією. Однак немає достатньої кількості даних, що 
підтверджують корисність цього метода як засобу першо-
го ряду для лікування поліпів ендометрія [43].
Хоча поліпи ендометрія можуть спонтанно регресува-
ти і, можливо, піддаються гормональній терапії, остаточні 
варіанти лікування в основному хірургічні. Сліпа дилата-
ція та кюретаж можуть усунути поліпи ендометрія при-
близно у 8 % пацієнтів [43, 44]. Додавання поліпних щип-
ців збільшує повне вилучення поліпів приблизно у 41 % 
пацієнтів [43]. Загалом, сліпе розширення та кюретаж мо-
жуть пропустити патологію ендометрія приблизно в 50 % 
випадків, і тому, коли доступна гістероскопія, їх варто 
уникати [43, 44].
Гістероскопічна поліпектомія залишається золотим 
стандартом як для діагностики, так і для лікування по-
ліпів ендометрія. Загальним методом гістероскопічної 
поліпектомії, як правило, є той, якому клініцист навчений 
та з якими найкраще обізнаний [43]. Ризик внутрішньо-
утробних спайок після гістероскопічної поліпектомії низь-
кий, оскільки міометрій, як правило, не ушкоджений [44].
Згідно з літературними даними, передбачувані меха-
нізми, за допомогою яких поліпи ендометрія негативно 
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впливають на фертильність, можуть бути пов’язані з ме-
ханічними перешкодами для транспортування сперми або 
як пошкодження ендометрія, що заважають імплантації 
ембріонів [45]. Залози та строма у поліпів ендометрія не 
реагують на стимуляцію прогестероном, що призводить до 
порушення імплантації плідного яйця на місці поліпа [45, 
46]. Поліпи ендометрія можуть також індукувати місцеві 
запальні зміни, які перешкоджають нормальній імплантації 
та розвитку ембріона [45–47]. Ці запальні зміни опосеред-
ковані збільшенням кількості опасистих клітин у порожнині 
ендометрія, а також підвищенням рівня матриксної мета-
лопротеїнази-2 та металопротеїнази-9. Поліпи ендометрія 
можуть виробляти глікоделін, глікопротеїн, який пригнічує 
природну активність клітин-кілерів, роблячи ендометрій 
менш сприйнятливим до імплантації [6, 52]. 
Наукові дослідження демонструють, що резекція по-
ліпів ендометрія може покращити природні показники за-
чаття [33, 43, 52]. У субфертильних жінок гістероскопічна 
поліпектомія може покращити фертильність від 43 до 80 % 
[50]. Останні наукові дослідження також продемонстру-
вали, що показники вагітності покращуються у пацієнтів, 
які перенесли поліпектомію до внутрішньоутробного 
запліднення (IVF) [53]. В одному проспективному рандо-
мізованому дослідженні, у якому брали участь 215 жінок, 
у пацієнток, які перенесли поліпектомію до IVF, рівень 
вагітності збільшився (51,4 %) порівняно з пацієнтами, 
які цього не зробили (25,4 %) [52]. Також було доведено, 
що гістероскопічна резекція поліпів ендометрія (до 16 мм) 
до ІVF збільшує шанси на клінічну вагітність (OR – 4,4, 
95 % СІ 2,5–8,0) принаймні протягом 2 років [53]. Резек-
ція вперше діагностованих поліпів ендометрія під час 
гістерорезектоскопії може зменшити показники втрати 
вагітності та збільшити рівень народжуваності. 
ВИСНОВКИ. 1. Складність і неоднозначність патоге-
незу поліпів ендометрія, неоднозначність тактичних під-
ходів створюють певні труднощі у виборі патогенетично 
обґрунтованого лікування.
2. Виявлення ознак запального процесу в гіперплазо-
ваному ендометрії обґрунтовує необхідність проведення 
етіотропної терапії до призначення гормонального чи 
хірургічного лікування.
3. Хронічний ендометрит є фоном для розвитку поліпів 
ендометрія, що мають негативний вплив на фертильність. 
Гістероскопічна поліпектомія залишається золотим стан-
дартом хірургічного лікування поліпів ендометрія та реко-
мендується для пацієнток із безпліддям, що може збіль-
шити шанси на природне зачаття та результативність 
застосування допоміжних репродуктивних технологій.
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